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PRAKATA 

 

Assalamualaikum. WrWb 

Bismillahi Rahmanii Rahiim 

Puji syukur kami hanturkan kehadirat Tuhan Yang Maha 

Esa yang telah melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya sehingga 

buku Ilmu Penyakit Gigi dan Mulut ini telah selesai dan dapat 

dipergunakan oleh semua kalangan terkhusus yang berkecimpung 

dalam bidang kesehatan gigi dan mulut. 

Gigi dan mulut adalah organ-organ tubuh yang sangat 

penting karena berawal dari penyakit yang ada pada kedua organ 

inilah akan timbul penyakit-penyakit membahayakan yang 

mungkin akan menyerang organ organ tubuh yang lainnya. 

Kesehatan mulut mempengaruhi kemampuan kita untuk 

makan, berbicara, tersenyum, dan menunjukkan emosi. Kesehatan 

mulut juga mempengaruhi harga diri seseorang, kinerja sekolah, 

dan kehadiran di tempat kerja atau sekolah. Penyakit mulut mulai 

dari gigi berlubang dan penyakit gusi hingga kanker mulut, 

menyebabkan rasa sakit dan kecacatan bagi jutaan orang dan 

membebani pembayar pajak miliaran dolar setiap tahun. Buku 

yang berada ditangan pembaca ini tersusun dalam 13 bab yang 

disusun dengan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami, 

yaitu :  

BAB 1  Konsep Dasar Penyakit Gigi dan Mulut  

BAB 2  Anatomi Fisiologi Rongga Mulut  

BAB 3  Sistem Pertahanan Rongga Mulut  

BAB 4  Cara Pemeriksaan Gigi dan Rongga Mulut  

BAB 5  Kelainan Jaringan Keras Gigi  

BAB 6  Kelainan Jaringan Pulpa  

BAB 7  Penyakit/ Kelainan Jaringan Penyangga Gigi  

BAB 8  Penyakit/ Kelainan Jaringan Lunak Mulut  

BAB 9  Penyakit Sistemik yang Bermanifestasi dalam Rongga 

Mulut  

BAB 10  Penyakit yang disebabkan oleh Infeksi Gigi Kronis/ Fokal 

Infeksi  
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BAB 11  Obat Terapi Kelainan Jaringan Lunak Rongga Mulut  

BAB 12  Obat Sebagai Penyebab Kelainan Jaringan Lunak Rongga 

Mulut  

BAB 13 Rujukan dan Informed Consent  

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata 

sempurna, sehingga saran dan perbaikan kami harapkan demi 

kesempurnaan buku ini, Akhir kata, kami mengucapkan terima 

kasih kepada seluruh tim penulis dan semua pihak yang turut 

membantu menyelesaikan buku ini, semoga buku Ilmu Penyakit 

Gigi dan Mulut ini dapat bermanfaat bagi pembaca dan 

pengembangan ilmu pengetahuan. Selamat membaca 

 

 

     Pontianak, 25 Juli 2023 
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BAB  
1 

 

Amakhul Husna, SKM, MDSc 

 

A. Pendahuluan 

Gigi dan mulut adalah organ-organ tubuh yang sangat 

penting karena berawal dari penyakit yang ada pada kedua 

organ inilah akan timbul penyakit-penyakit membahayakan 

yang mungkin akan menyerang organ organ tubuh yang 

lainnya. Gigi merupakan bagian dari alat pengunyahan pada 

sistem pencernaan dalam tubuh manusia, sehingga secara tidak 

langsung berperan dalam status kesehatan perorangan. Mulut 

merupakan suatu tempat yang sangat ideal bagi 

perkembangbiakan bakteri karena temperatur dan kelembaban. 

Terdapat beberapa fisur gigi di mulut sehingga sisa makanan 

mudah tertinggal ((Darsin, 2022). Penyakit gigi dan mulut 

dapat ditentukan dengan melihat berbagai gejala yang 

mengiringi penyakit tersebut. Walaupun amat jarang terjadi, 

tetapi bahaya yang datangnya dari penyakit gigi terkadang 

juga dapat menyebabkan kematian. Penyakit gigi dan mulut 

pada manusia menduduki urutan pertama dari daftar 10 besar 

penyakit yang paling sering dikeluhkan masyarakat Indonesia. 

Persepsi dan perilaku masyarakat Indonesia terhadap 

kesehatan gigi dan mulut masih buruk. Ini terlihat dari masih 

besarnya angka karies gigi dan penyakit mulut di Indonesia 

yang cenderung meningkat (Darsin, 2022).  

Kesehatan mulut mempengaruhi kemampuan kita untuk 

makan, berbicara, tersenyum, dan menunjukkan emosi. 

Kesehatan mulut juga mempengaruhi harga diri seseorang, 

KONSEP DASAR 
PENYAKIT GIGI 

DAN MULUT 
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hiperglikemia mempengaruhi kesehatan mulut sementara 

periodontitis mempengaruhi kontrol glikemik (misalnya, 

peningkatan HbA1c). [6-9] Obesitas dan kondisi peradangan 

sistemik lainnya, sering diperburuk oleh stres atau merokok 

dan pemeliharaan kesehatan mulut yang buruk, dapat 

berkontribusi pada kerusakan periodontal dan aktivitas 

osteoklastik. [10,11]. Karena komorbiditas atau 

"multimorbiditas" seperti itu meningkat.  
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BAB  
2 

 

drg. Miftah Tri Abadi, M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Istilah mulut atau rongga mulut berasal dari bahasa latin 

yaitu oris atau cavum oris, yaitu salah satu organ tubuh manusia 

yang berfungsi dalam sistem pencernaan makanan. Mulut juga 

merupakan organ pertama dalam proses pencernaan makanan 

dimana untuk pertama kali makanan dan minuman yang 

masuk dalam tubuh melalui organ ini. Oleh karena itu, mulut 

atau rongga mulut juga sering disebut sebagai pintu gerbang 

utama (port of entry) zat makanan masuk dalam tubuh manusia 

(Fidya, 2018). 

Selain melaksanakan fungsi mastikasi (pencernaan 

makanan), rongga mulut juga melaksanakan fungsi fonetik 

(berbicara, berkata, bernyanyi) dan fungsi estetika (keindahan, 

kecantikan). Hampir 1/3 bagian wajah manusia dibentuk oleh 

rongga mulut sehingga rongga mulut menjadi faktor penting 

dalam keindahan atau kecantikan wajah seseorang. 

Rongga mulut sebagai salah satu organ dalam sistem 

pencernaan tubuh manusia merupakan organ pertama yang 

melaksanakan fungsi pencernaan yaitu melaksanakan fungsi 

mastikasi dimana makanan yang masuk dalam tubuh untuk 

pertama kalinya mengalami pelumatan/penghalusan bentuk 

makanan melalui proses pengunyahan. Proses pencernaan 

dalam rongga mulut dilakukan baik secara mekanis (gigi geligi) 

maupun secara kimiawi (enzim). 

ANATOMI 
FISIOLOGI 

RONGGA MULUT 
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d. Pipi 

Pipi adalah bagian rongga mulut yang berfungsi 

melindungi rongga mulut dari dalam maupun dari luar. 

 

C. Fungsi Utama Rongga Mulut 

Secara umum fungsi utama organ mulut terdiri dari 3 

fungsi utama, yaitufungsi mastikasi, fungsi fonetik, fungsi 

estetika (Koesoemah and Dwiastuti, 2017). 

1. Fungsi Mastikasi 

Sebagai salah satu organ dalam sistem pencernaan 

makanan, rongga mulut merupakan organ pencernaan yang 

pertama kali melakukan proses pencernaan. Proses 

pencernaan dalam rongga mulut dilakukan secara mekanik 

dan kimiawi. 

2. Fungsi Fonetik 

Fungsi fonetik pada dasarnya merupakan fungsi 

bicara sehingga manusia dapat melakukan komunikasi satu 

dengan lainnya. 

3. Fungsi Estetik 

Fungsi estetik atau fungsi kecantikan merupakan 

fungsi rongga mulut dalam membentuk wajah seseorang, 

hal ini disebabkan 1/3 wajah manusia dibentuk oleh bagian 

rongga mulut yaitu gigi geligi. 
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BAB  
3 

 

apt. Reny Haryani, S.Farm., M.Si. 

 

A. Pendahuluan 

Rongga mulut dihuni oleh beragam spesies mikroba, dan 

kolonisasi mereka sebagian besar didasarkan pada 

komensalisme. Mikroba ini merupakan bagian dari flora oral 

normal, namun juga terdapat spesies oportunis yang dapat 

menyebabkan penyakit oral dan sistemik. Meskipun terpapar 

oleh berbagai mikroorganisme, mukosa oral mengurangi 

kolonisasi mikroorganisme dengan rotasi tinggi dan sekresi 

berbagai jenis sitokin dan protein antimikroba seperti defensin. 

Dalam beberapa keadaan, ketidakseimbangan antara flora oral 

normal dan flora patogen dapat menyebabkan perubahan rasio 

komensalisme menjadi parasitisme. Mukosa oral yang sehat 

memiliki banyak fungsi penting. Berkat integritas nya, mukosa 

oral menjadi impermeabel bagi sebagian besar mikroorganisme 

dan merupakan penghalang mekanis terhadap penetrasi 

mereka ke dalam jaringan. Penelitian kami bertujuan untuk 

mempresentasikan peran dan komposisi mikrobiota rongga 

mulut serta mekanisme pertahanan dalam mukosa oral yang 

memungkinkan menjaga keseimbangan antara berbagai spesies 

mikroorganisme. Kami menyoroti aspek khusus penghalang 

pelindung mukosa oral dan mendiskusikan informasi terkini 

mengenai sistem sel imun yang menjamin keseimbangan 

mikrobiota. Studi ini menyajikan data terbaru mengenai 

rangsangan jaringan spesifik dalam regulasi sistem imun 

dengan penekanan khusus pada resistansi penghalang gusi. 

SISTEM 
PERTAHANAN 

RONGGA MULUT 
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A. Pendahuluan 

Riwayat Kesehatan gigi memberikan petunjuk yang 

tidak ternilai tentang sifat keluhan yang ada dan tidak boleh 

diabaikan. Riwayat dental juga bisa diperoleh dengan 

menggunakan beberapa pertanyaan sederhana seperti seberapa 

sering pasien ke dokter gigi? Hal ini memberi informasi 

mengenai motivasi, kemungkinan pola kunjungan dan lain-

lain.  

 

B. Pemeriksaan Rongga Mulut  

Pemeriksaan intra oral/ EO pada umumnya terbatas 

pada pengamatan visual saja, misalnya pembengkakan, 

keadaan asismetris, warna pasien, dan sebagainya. 

Pemeriksaan yang lebih rinci dapat dilakukan jika terindikasi 

gejala yang dikeluhkan pasien. Pemeriksaan intra oral/ IO 

menunjang beberapa hal, seperti : 

1. Kebersihan Mulut  

2. Jaringan lunak. Seluruh mukosa mulut harus diperiksa 

dengan cermat. Setiap sulkus yang sudah berada lebih dari 3 

minggu, memerlukan investigasi lebih lanjut. 

3. Kondisi jaringan periodontium. Keadaan ini dapat dengan 

cepat diperiksa menggunakan probe periodontal. Poket 

dengan kedalaman lebih dari 5 mm memerlukan 

pemeriksaan yang lebih cermat. 

4. Data gigi yang ada 

CARA PEMERIKSAAN 
GIGI DAN RONGGA 

MULUT 
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reaksi pasien. Rasa sakit yang menetap atau 

sebentar dan adanya rasa ngilu. 

c) Perkusi : Dilakukan dengan cara mengetukkan jari 

atau instrumen ke arah jaringan. Pemeriksaan ini 

dilakukan untuk mengetahui adanya peradangan 

pada jaringan periodontal atau tidak. 

d) Palpasi : Dilakukan dengan cara menekan jaringan 

ke arah tulang atau jaringan sekitarnya. Untuk 

mengetahui adanya peradangan pada jaringan 

periosteal tulang rahang, adanya pembengkakan 

dengan fluktuasi atau tanpa fluktuasi. 

e) Tes mobilities : Gigi dimobilisasi untuk memeriksa 

ada tidaknya luksasi 

f) Tes suhu : Tes yang dilakukan dengan iritan 

dingin maupun panas, untuk mengetahui vitalitas 

gigi. Lazim digunakan chlor ethyl, disemprotkan 

pada kapas kemudian ditempelkan pada bagian 

servikal gigi. 

g) Tes elektrik: pemakaian alat pulp tester untuk 

mengetahui vitalitas gigi. 

h) Transiluminasi : Menggunakan illuminator dari 

arah palatal atau lingual. Untuk mengetahui 

adanya karies di lingual palatal, membedakan gigi 

nekrosis dan gigi vital, serta membantu 

mendeteksi fraktur yang tidak terlihat. 

 

D. Pemeriksaan Penunjang 

Dental radiografi memegang peranan penting dalam 

menegakkan diagnosis, merencanakan perawatan, dan 

mengevaluasi hasil perawatan untuk melihat keadaan gigi 

secara utuh. Ada dua macam radiografi yang digunakan dalam 

kedokteran gigi, yaitu : 

1. Radiografi intra oral : Teknik periapikal, Teknik bite wing 

atau sayap gigit, Teknik oklusal. 

2. Radiografi ekstra oral ; panoramic, oblique lateral, 

posteroanterior (PA) jaw, reverse town’s projection. 
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A. Pendahuluan 

Jaringan keras merupakan jaringan yang mengalami 

mineralisasi atau kalsifikasi. Secara biologi dapat didefinisikan 

sebagai proses yang memiliki jumlah mineral yang cukup besar 

dan bentuk kristal-kristal kompleks yang membentuk jaringan. 

Kehilangan jaringan gigi sangat penting untuk dihindari karena 

gigi sebagian besar tumbuh dalam waktu terbatas dan tidak 

diganti pada gigi permanen. Hilangnya permukaan gigi dapat 

merusak fungsi gigi dan kesehatan secara keseluruhan dan 

kelangsungan hidup individu. Hilangnya Jaringan keras gigi 

adalah penyakit yang ditandai dengan kerusakan pada enamel, 

dentin dan sementum yang mengalami demineralisasi. Ketiga 

jaringan keras tersebut memiliki tingkat dan mineralisasi yang 

berbeda secara otomatis mempengaruhi sifat dan karakter 

jaringan terutama tingkat kekerasannya (Nasution A.I, 2016). 

Dalam rongga mulut struktur gigi mengalami 

demineralisasi dan remineralisasi secara terus menerus. Jika pH 

dalam rongga mulut menurun di bawah 5.5 selama lebih dari 

30-60 menit maka akan mengakibatkan demineralisasi 

berkembang sehingga dapat terjadi kerusakan pada struktur 

gigi. Sebagaimana diketahui, struktur terluar gigi adalah 

enamel, jika demineralisasi yang progresif terjadi pada enamel 

sehingga menyebabkan terjadinya kavitas maka enamel tidak 

dapat memperbaiki diri lagi, untuk itu diperlukan proses 

remineralisasi. Efek remineralisasi yang signifikan akan terjadi 

KELAINAN 
JARINGAN KERAS 

GIGI 
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Gambar 19. Lesi Abfraksi Berbentuk V 
 

Gambaran klinis abfraksi berbentuk V atau baji dengan 

cekungan yang tajam adanya sudut yang jelas terutama pada 

permukaan labial atau bukal. Karena bentuk anatomisnya lesi 

abfraksi sering dijumpai pada gigi premolar (Sarode & Sarode, 

2013). Studi klinis telah menunjukkan bahwa restorasi lesi 

abfraksi memiliki persentase kegagalan yang lebih tinggi di 

area servik karena efek popping out yang disebabkan oleh 

kebiasaan parafungsional. Karena lesi ini berimplikasi pada 

tepi enamel dan dentin. Pemantauan secara berkala dan 

meningkatkan pemeliharaan kebersihan mulut pasien, ini juga 

membantu dalam mengurangi sensitivitas termal, 

meningkatkan estetika dan memperkuat gigi. Seiring dengan 

restorasi berbagai strategi perawatan juga telah diusulkan 

seperti penyesuaian oklusal, menghilangkan kebiasaan 

parafungsional, mengubah teknik menyikat gigi (Pareek A et 

al., 2021). 
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A. Pendahuluan 

Pulpa adalah jaringan lunak pada gigi yang berasal dari 

jaringan mesenkim. Fungsi primer pulpa adalah formatif yakni 

membentuk odontoblas terkait dengan perkembangan gigi 

geligi, setelah itu pulpa melaksanakan fungsi sekundernya 

yakni fungsi yang terkait dengan sensitivitas gigi, hidrasi dan 

pertahanan. Iritasi pulpa dapat menimbulkan 

ketidaknyamanan dan penyakit. Terbentuknya kavitas dapat 

memungkinkan terjadinya iritasi jaringan pulpa, sehingga 

mengakibatkan inflamasi. Secara garis besar, iritan terhadap 

jaringan pulpa dapat terbagi menjadi tiga yaitu iritan mikroba, 

iritan mekanik, dan iritan kimia. Preparasi kavitas yang dalam 

tanpa pendinginan yang memadai, dampak trauma, trauma 

oklusal, kuretase periodontal yang dalam, dan gerakan 

ortodonsi merupakan iritan-iritan mekanik yang berperan 

terhadap kerusakan jaringan pulpa). Terbentuknya kavitas 

secara iatrogenic sering dijumpai pada saat operator melakukan 

preparasi kavitas dan pembuangan jaringan karies dentin yang 

dapat memungkinkan pulpa terbuka. Pulpa merupakan bagian 

terpenting dari gigi yang merupakan salah satu ciptaan Allah 

yang harus kita pelajari. 

Pembengkakan akibat pulpa terbuka adalah termasuk 

proses inflamasi. Proses inflamasi pulpa merupakan respon 

terhadap suatu jejas dan mekanisme pertahanan pulpa yang 

dibutuhkan untuk menjaga struktur dan fungsi jaringan pulpa. 

KELAINAN 
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menambah bau tidak enak yang sering keluar dari 

saluran akar. 

Penyebab :  

1) Bakteri 

2) Trauma 

3) Iritasi kimiawi.  

Gejala :  

1) Tidak ada rasa sakit. Pemeriksaan klinis : Gigi 

berubah warna keabu-abuan atau kecoklat-coklatan 

2) Tidak ditemukan karies ataupun tumpatan bila 

penyebabnya trauma  

3) Tidak bereaksi terhadap tes dingin, tes pulpa listrik 

ataupun tes kavitas 
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A. Pendahuluan 

Penyakit/kelainan jaringan penyangga gigi/Jaringan 

periodontal adalah penyakit-penyakit atau kelainan yang 

mengenai jaringan periodontal yang terdiri dari gingiva, 

sementum, periodontal ligament dan tulang alveolar.  

Penyakit atau kelainan tersebut bisa terjadi secara 

langsung mengenai atau menyerang jaringan periodontal 

akibat dari aktivitasmikroorganisme dan organ lain didalam 

mulut, dapat juga karena benda-benda asing yang sengaja 

dimasukkan kedalam mulut pada saat kegiatan pemeliharaan 

dan perawatan gigi dan mulut.  

Penyakit/kelainan tersebut juga dapat terjadi secara 

tidak langsung yang diakibatkan adanya ketidakseimbangan 

hormonal, penyakit-penyakit/kelainan darah atau adanya 

penyakit kronis yang diderita oleh seseorang yang dapat 

berpengaruh atau dapat bermanifestasi pada jaringan 

periodontal. 

 

B. Penyakit / Kelainan pada Ginggiva  

Ginggiva merupakan jaringan paling luar dari jaringan 

periodontal yang lain yaitu sementum, periodontal ligament 

dan tulang alveolar. Sehingga apapun kelainan atau penyakit 

yang menyerang jaringan periodontal bisa dilihat dari 

perubahan yang terjadi pada ginggiva. Dan kelainan atau 

penyakit yang terjadi pada ginggiva bersifat reversible, yaitu 

PENYAKIT / 
KELAINAN JARINGAN 

PENYANGGA GIGI 
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 Resorbsi tulang alveolar karena bakteri disebabkan oleh 

penjalaran   penyakit periodontal yang menyebabkan aktivitas 

bakteri akan merusak sel-sel tulang dan menyebabkan resorbsi. 

Resorpsi tulang terjadi karena akumulasi bakteri sejak 

awal pada jaringan gingiva berupa penyakit gingivitis tidak 

ditanggulangi dengan cepat dan tepat, sehingga akan berlanjut 

dengan pembentukan poketgingiva dan berkembang menjadi 

poket periodontal.  

Pada tahap pocket periodontal inilah kelainan yang lebih 

kompleks terjadi, semua jaringan periodontal sudah atau akan 

bersama-sama menjadi lebih rusak. Karena pada poket 

periodontal disana sudah terjadi kerusakan gingiva, kerusakan 

sementum, kerusakan periodontal ligament dan kerusakan 

tulang alveolar yang dimulai dari puncak ridge tulang alveolar. 

Pada tahap ini apabila tidak dilakukan tindakan perawatan 

yang tepat, maka resorpsi tulang akan terus terjadi, bahkan bisa 

di iringi dengan abses periodontal dan akhirnya gigi akan 

tanggal dengan sendirinya, karena tidak ada jaringan yang bisa 

mendukung gigi tetap pada tempatnya.  

Resorpsi tulang alveolar bisa juga dilakukan karena 

faktor mekanis yang disengaja pada perawatan ortodonti, 

dimana pada perawatan tersebut gigi yang akan digeser 

memerlukan ruangan. Ruangan yang baru akan didapat 

dengan menekan tulang pada daerah yang akan digeser, 

sehingga sel-sel tulang berupa osteoklast akan merusak dan 

membuat tulang mati. Tetapi hal tersebut akan diimbangi 

dengan pembentukan tulang yang baru oleh sel-sel osteoblas, 

yang pada akhirnya gigi akan mendapatkan posisi yang baru 

sesuai dengan perencanaan perawat. 
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A. Pendahuluan 

Penyakit mulut merupakan salah satu bidang di 

Kedokteran Gigi yang mempelajari tentang penyakit dan 

kelainan jaringan lunak di rongga mulut. Penyakit atau 

kelainan pada jaringan lunak merupakan kelainan yang 

mengenai mukosa, ginggiva, lidah, bibir dan palatum pada 

rongga mulut. Penyakit atau kelainan ini bisa berhubungan 

dengan kondisi sistemik ataupun karena disebabkan faktor 

lokal. Pada bab ini akan dijelaskan beberapa macam kelainan 

atau penyakit jaringan lunak rongga mulut. 

 

B. Penyakit atau Kelainan pada Mukosa Rongga Mulut 

Mukosa mulut berfungsi sebagai pelindung atau 

pertahanan untuk melindungi rongga mulut dari trauma, 

penyakit, dan agen karsinogenik. Penyakit atau kelainan pada 

mukosa diantaranya: 

1. Stomatitis  

Stomatitis adalah peradangan berupa bengkak 

kemerahan. Nama lainnya Sariawan. Peradangan dapat 

muncul di mukosa pipi, gusi, bibir bagian dalam dan lidah. 

Stomatitis Aphtosa merupakan jenis yang sering ditemukan 

dan angka kejadiannya tinggi. Penyebabnya adalah trauma, 

tajam pada pinggir tambalan gigi, kekurangan nutrisi 

(defesiensi Vitamin zat besi, asam folat, B12), psikologis, 

hormon, alergi makanan atau adanya infeksi bakteri. Gejala-

PENYAKIT/KELAINAN 
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merasa sakit yang hebat secara tiba-tiba pada seluruh mulut. 

Gingiva sangat mudah berdarah. Ulserasi pada interdental 

papil dengan dilapisi oleh pseudomembran yang berwarna 

keabu-abuan. Terjadi nekrosis pada interdental papil. 

Penderita mengalami hipersalivasi. 
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A. Pendahuluan  

Ilmu kedokteran gigi berkembang dengan pesat, 

perkembangan ini memberi pengaruh yang signifikan dalam 

bidang kesehatan. Dalam menegakkan suatu diagnosis 

penyakit, diperlukan beberapa komponen yang penting antara 

lain: Anamnesis, pemeriksaan klinis dan pemeriksaan 

penunjang. Anamnesis dilakukan untuk menggali informasi 

terkait Riwayat penyakit pasien meliputi: keluhan utama, 

durasi keluhan, terapi yang sudah dilakukan dan beberapa 

informasi lain yang membantu menegakkan diagnosa. 

Pemeriksaan klinis dilakukan untuk melihat secara objektif 

keadaan klinis pasien meliputi: Status generalis dan status 

lokalis. Status Generalis, menjelaskan tentang gambaran umum 

dari keadaan pasien meliputi :  

1. Status kepala dan leher 

2. Status thorax 

3. Status abdomen 

4. Status ekstremitas.  

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengevaluasi keadaan 

sistemik secara umum meliputi keadaan fisik secara 

menyeluruh. Tujuannya untuk menyingkirkan semua 

kemungkinan penyakit sistemik yang mungkin akan 

mengganggu proses perawatan. Sedangkan pemeriksaan fisik 

dilakukan untuk mengevaluasi klinis pasien. Pemeriksaan 

klinis ini terdiri dari: 

  

PENYAKIT SISTEMIK 
YANG BERMANIFESTASI 

DALAM RONGGA 
MULUT 
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c. Kelainan fungsional pada trombosit dan fibrinogen 

akibat terjadinya kerusakan hati 

d. Koagulasi intravaskuler diseminata (DIC) akibat 

terjadinya gagal hati akut 

Penanganan Pasien dalam Kedokteran Gigi 

Pasien dengan gangguan koagulasi akibat kerusakan 

hati, perlu dirujuk terlebih dahulu ke dokter penyakit dalam 

untuk dilakukan terapi terlebih dahulu, sampai hasil 

pemeriksaan lab stabil. Sedangkan untuk gangguan 

koagulasi akibat defisiensi vitamin K, dapat diberikan terapi 

vitamin K terlebih dahulu sebelum dilakukan tindakan di 

bidang kedokteran gigi. 
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A. Definisi dan Penyebab Infeksi Gigi Kronis/Fokal Infeksi 

(Scannapieco FA., 2013) 

1. Infeksi Gigi Kronis 

Infeksi gigi kronis merujuk pada kondisi infeksi yang 

berlanjut atau berulang pada gigi atau jaringan di 

sekitarnya. Infeksi ini biasanya disebabkan oleh bakteri yang 

masuk ke dalam pulpa gigi (jaringan dalam gigi) melalui 

kerusakan gigi seperti karies atau retakan gigi. Infeksi gigi 

kronis dapat menyebabkan nyeri, pembengkakan, abses, 

dan gangguan kesehatan umum jika tidak diobati. 

2. Fokal Infeksi 

Fokal infeksi mengacu pada infeksi yang terlokalisasi 

di suatu tempat di dalam tubuh dan berpotensi menyebar ke 

organ atau jaringan lainnya melalui peredaran darah atau 

sistem limfatik. Infeksi fokal dapat berasal dari sumber 

infeksi yang terletak di tempat lain dalam tubuh, seperti gigi 

yang terinfeksi. Infeksi fokal dapat mempengaruhi 

kesehatan secara keseluruhan dan dapat menyebabkan 

komplikasi serius jika tidak diobati. 

3. Penyebab Infeksi Gigi Kronis/Fokal Infeksi 

Infeksi gigi kronis atau fokal infeksi dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor, di antaranya: 

a. Karies gigi: Karies gigi adalah kerusakan gigi yang 

disebabkan oleh bakteri yang memproduksi asam yang 

PENYAKIT YANG 

DISEBABKAN OLEH 

INFEKSI GIGI KRONIS/ 

FOKALINFEKSI 
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2. Perawatan Gigi yang Teratur: 

a. Rutin mengunjungi dokter gigi setidaknya dua kali 

dalam setahun untuk pemeriksaan gigi dan pembersihan 

profesional. 

b. Lakukan pengobatan gigi yang diperlukan, seperti 

perawatan saluran akar atau pencabutan gigi yang 

terinfeksi. 

3. Hindari Faktor Risiko: 

a. Hindari makanan dan minuman yang tinggi gula, karena 

gula dapat menyebabkan kerusakan gigi dan memicu 

infeksi. 

b. Hindari merokok atau menggunakan produk tembakau 

lainnya, karena dapat meningkatkan risiko infeksi gigi 

kronis. 

4. Perhatikan Gejala Infeksi: 

Jika Anda mengalami gejala seperti nyeri gigi yang 

persisten, pembengkakan, atau rasa sakit saat menggigit, 

segera konsultasikan dengan dokter gigi untuk 

mencegah infeksi yang lebih parah. 
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A. Pengantar tentang Kelainan Jaringan Lunak Rongga Mulut 

1. Kelainan Jaringan Lunak Rongga Mulut 

Kelainan jaringan lunak rongga mulut mencakup 

berbagai kondisi yang mempengaruhi bibir, gusi, langit-

langit mulut, lidah, dan rongga mulut secara umum. 

Beberapa jenis kelainan jaringan lunak rongga mulut yang 

umum meliputi (Neville. et.al, 2015) dan (Greenberg. et.al, 

2014): 

a. Sariawan (Aphthous ulcers): Sariawan adalah luka kecil 

berwarna putih atau kuning yang muncul di dalam 

mulut, seperti di bibir, lidah, atau langit-langit mulut. 

Mereka seringkali disertai dengan rasa sakit atau 

ketidaknyamanan saat makan atau minum (Bagan. et.al, 

2017). 

b. Herpes labialis: Herpes labialis, juga dikenal sebagai cold 

sore atau cacar bibir, disebabkan oleh virus herpes 

simpleks tipe 1. Munculnya lepuh kecil berisi cairan pada 

bibir atau di sekitar mulut adalah gejala umumnya. 

Lepuh ini biasanya bersifat rekuren atau kambuhan 

(Bagan. et.al, 2017). 

c. Stomatitis aftosa rekuren: Juga dikenal sebagai aphthous 

stomatitis atau canker sores, kondisi ini ditandai dengan 

ulkus berkembang di dalam mulut, termasuk di lidah, 

pipi dalam, atau langit-langit mulut. Ulkus ini dapat 

OBAT TERAPI 

KELAINAN JARINGAN 

LUNAK RONGGA 

MULUT 
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5. Meningkatkan kualitas hidup: Kebersihan mulut yang baik 

dan perawatan gigi yang teratur dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien dengan kelainan jaringan lunak 

rongga mulut. Pasien akan merasa lebih nyaman, memiliki 

rasa percaya diri yang lebih baik, dan mampu makan dan 

berbicara dengan lebih baik (Kassebaum. et.al, 2014). 
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A. Pengenalan Obat Sebagai Penyebab Kelainan Jaringan Lunak 

Rongga Mulut 

Dalam praktek kedokteran, penggunaan obat-obatan 

seringkali tidak terlepas dari kemungkinan adanya efek 

samping yang dapat mempengaruhi berbagai bagian tubuh, 

termasuk rongga mulut. beberapa obat dapat menyebabkan 

kelainan pada jaringan lunak rongga mulut, seperti gusi, lidah, 

bibir, dan mukosa mulut. kelainan ini dapat berupa perubahan 

warna, peradangan, ulserasi, pembengkakan, atau reaksi alergi. 

(Scully C, Cawson RA,2014). 

 

B. Obat yang Menyebabkan Kelainan Jaringan Lunak Rongga 

Mulut  

Beberapa jenis obat yang diketahui dapat menyebabkan 

kelainan pada jaringan lunak meliputi (Neville BW,2015) : 

1. Antibiotik: Beberapa antibiotik seperti tetrasiklin dapat 

menyebabkan perubahan warna gigi pada anak-anak yang 

masih dalam tahap pertumbuhan. 

2. Obat anti-inflamasi nonsteroid (OAINS): Penggunaan 

jangka panjang OAINS seperti ibuprofen atau aspirin dapat 

menyebabkan ulserasi atau perdarahan pada mukosa mulut. 

3. Kemoterapi: Obat kemoterapi digunakan untuk mengobati 

kanker, tetapi dapat menyebabkan efek samping seperti 

ulserasi, peradangan, atau reaksi alergi pada jaringan mulut. 

OBAT SEBAGAI 
PENYEBAB KELAINAN 

JARINGAN LUNAK 
RONGGA MULUT 
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luka, rasa sakit, dan kesulitan dalam makan dan minum 

(Scully, C., & Greenman, J. 2008). 

3. Efek Obat terhadap Gigi 

Beberapa obat dapat mempengaruhi kesehatan gigi. 

Misalnya, penggunaan obat-obatan yang mengandung 

glukokortikoid (steroid) dalam jangka panjang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya karies gigi dan infeksi jamur 

di dalam mulut. Penggunaan antibiotik golongan tetrasiklin 

pada anak di bawah usia delapan tahun dapat 

menyebabkan perubahan warna permanen pada gigi 

dewasa yang sedang berkembang Sonis, (A. L. 1996). 

4. Interaksi Obat dengan Kondisi Mulut yang Ada 

Beberapa obat dapat berinteraksi dengan kondisi 

kesehatan mulut yang sudah ada. Misalnya, penggunaan 

obat imunosupresan pada pasien dengan kondisi inflamasi 

atau infeksi mulut dapat memperburuk gejala atau 

mempengaruhi penyembuhan. 
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A. Pendahuluan 

WHO menyatakan bahwa rujukan adalah suatu sistem 

yang dilakukan karena keterbatasan sumberdaya termasuk 

petugas kesehatan yang dimiliki untuk menangani keadaan 

medis yang mencangkup obat-obatan, alat, kompetensi yang 

terdapat pada satu level sistem kesehatan, dengan cara 

meminta  bantuan kepada fasilitas pelayanan kesehatan yang 

lebih baik atau yang memiliki sumberdaya tertentu dengan 

tingkatan kompetensi yang sama atau di atasnya, atau  dengan 

cara mengambil alih penanganan terhadap kasus pasien 

(Michael, 2018). 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1 tahun 2012 

menjelaskan bahwa rujukan merupakan suatu sistem yang 

mengatur tentang pelimpahan tugas dan tanggung jawab di 

unit penyelenggara kesehatan yang dilakukan secara timbal 

balik, baik dari vertikal maupun horizontal dan wajib 

dilakukan oleh peserta pengguna asuransi kesehatan maupun 

peserta dengan jaminan kesehatan serta seluruh fasilitas 

penyelenggara pelayanan kesehatan.  

Mekanisme pelaksanaan rujukan kesehatan dilakukan 

secara berjenjang sesuai kebutuhan medis, dimulai dari fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama ke fasilitas pelayanan 

kesehatan selanjutnya. pada sistem rujukan ini diatur juga 

tentang alur dari mana dan harus ke mana seseorang yang 

mempunyai masalah kesehatan tertentu mulai pada tahap 

RUJUKAN DAN 
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mengalami kesulitan dalam memahami dokumen 

persetujuan ditulis dalam bahasa resmi.  

 

3. Tatalaksana Informed Consent 

Pelaksanaan informed consent mencangkup: 

a. Mengungkapkan serta menjelaskan (disclosure and 

explanation) kepada pasien atau pihak keluarga pasien 

dengan menggunakan bahasa yang mudah pahami 

mengenai diagnosa atas keluhan penyakit pasien, sifat 

dan tata laksana prosedur medis atau tindakan medik 

yang diusulkan, kemungkinan adanya risiko, 

manfaatnya, alternatif tindakan medis lainnya. 

b. memastikan pasien atau pihak keluarga pasien dapat 

memahami terhadap penjelasan yang disampaikan 

kepadanya (dengan mempertimbangkan tingkat 

intelektualnya), sehingga baik pasien maupun pihak 

keluarga pasien bersedia menerima resiko yang mungkin 

akan timbul setelah dilakukan tindakan medis, dan tanpa 

paksaan pasien atau pihak keluarga pasien dapat 

mengizinkan dilakukan prosedur atau tindakan medik 

tersebut. 

c. Semua proses harus dilakukan pendokumentasian 

sebagai bentuk tanda bukti bahwa telah terjadi 

kesepakatan setelah penjelasan terhadap tindakan medis 

disampaikan. 
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